OSWIADCZENIE

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O BRAKU WYSTEPOWANIA OBJAWOW COVID-19 U DZIECKA |
CZLONKOW RODZINY ORAZ AKCEPTACJI RYZYKA ZAKAZENIA WIRUSEM SARS-CoV-2 W CZASIE
WYCIECZKI, POMIMO ZASTOSOWANIA OKRESLONYCH PRAWEM OGRANICZEN SANITARNYCH.

OSWIADCZAM, ZE U MOJEGO DZIECKA
IMIE NAZWISKO ;PESEI ..ceeee ittt e e e e s et ettt st se e e e e eseeee et eneeseaseesesbeseesae s

ANI CZLtONKOW RODZINY NIE WYSTEPUJA OBJAWY ZAKAZENIA WIRUSEM SARS-CoV-2 | JESTEM
SWIADOMY RYZYKA MOZLIWOSCI ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM W CZASIE POBYTU NA WYCIECZCE,
POMIMO ZASTOSOWANIA OKRESLONYCH PRAWEM OGRANICZEN SANITARNYCH.

Nie mam wiedzy, aby moje dziecko lub cztonek najblizszej rodziny miat kontakt z osobg potencjalnie
zakazong wirusem SARS-Cov-2 np.: przebywajgcg w kwarantannie

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



